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Актуальность. Без опасения впасть в преувеличение можно утверждать, что изучение 
структурной организации вентрикуло-ликворной системы и ее функций, предусмотренное про-
граммой обучения на многих кафедрах медицинских вузов, является а) важной составляющей в 
подготовке врачей (особенно неврологического профиля), б) имеет социальную значимость (сис-
тема заболевает у людей всех возрастных групп), в) особенности анатомии и функций системы 
позволяют использовать некоторые из них для диагностики и лечения многих заболеваний (пунк-
ция субарахноидального пространства). 
Начальным звеном в целостном представлении о вентрикуло-ликворной системе, ее функ-
циях, этиологии и механизмах становления заболеваний системы и ее отдельных структур, прин-
ципах и методах их диагностики и лечения является изучение структурной организации системы с 
акцентом на анатомию составляющих ее полостей (внутри-и внемозговых), морфологических ос-
нов образования спинномозговой жидкости и путей ее оттока, обоснование роли системы в функ-
циональных отправлениях мозга и организма человека в целом [1]. Во всех случаях изучение и 
преподавание анатомии вентрикуло-ликворной системы следует проводить с учетом интересов 
клинических кафедр и, прежде всего, кафедры неврологии и нейрохирургии. 
Цель исследования. Последовательное и клинически-ориентированное изучение струк-
турной организации вентрикуло-ликворной системы с позиций возрастной, системной, топогра-
фической, функциональной, клинической анатомии. 
Цель и задачи клинически-ориентированного преподавания морфологии вентрикуло-
ликворной системы с различных позиций реализуется по программе, основными составляющими 
которой являются: 
1. В период зародышевого развития человека нервная система развивается как полая 
трубчатая структура (нервная трубка) из которой образуются вздутия пузырей. Последующие пе-
регибы нервной трубки, рост образований ствола мозга и полушарий формируют из полости труб-
ки желудочки мозга, водопровод и различные отверстия системы желудочков. В этот период онто-
генеза человека из эпителия, выстилающего полость первичной нервной трубки, образуется эпен-
димальная выстилка, ее клетки приобретают реснички, волнообразные движения которых обеспе-
чивают ток жидкости, направленный из боковых желудочков в каудальном направлении [2]. Зна-
ние структурных основ онтогенеза вентрикуло-ликворной системы является морфологическим 
субстратом для понимания механизмов становления и развития аномалий этой системы и прогноза 
их исходов. 
2. Ключевым фактором, определяющим функционирование вентрикуло-ликворной 
системы, является образование спинномозговой жидкости. Последняя, (в количестве 50-100 мл) в 
основном образуется в боковых желудочках мозга (височные рога и центральная часть), неболь-
шие ее количества образуются в третьем и четвертом желудочках. Спинномозговая жидкость об-
разуется в основном за счет выделения сосудистым сплетением (см. вышеобозначенные отделы 
системы) гипертонического солевого раствора, который затем становится изотоническим (по 
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ношению к плазме крови) вследствие диффузии воды через клетки эпендимной выстилки желу-
дочков. По-видимому, сосудистое сплетение обладает способностью выделять в спинномозговую 
жидкость некоторые другие вещества (сахар, аминокислоты, креатинин, мочевина, мочевая кисло-
та, холестерин). В норме в спинномозговой жидкости присутствует белок (15-45 мг %), содержа-
ние которого меняется с возрастом (у детей ниже, у взрослых выше). 
3. Анатомию полостей головного мозга, содержащих спинномозговую жидкость, 
особенности их строения и взаимных связей целесообразнее изучать в соответствии с их развити-
ем в онтогенезе по схеме: четвертый желудочек - водопровод мозга -третий желудочек - боковой 
желудочек. В соответствии с их функцией - степенью активности сосудистых сплетений желудоч-
ков в ликворообразовании, снижением давления жидкости в желудочках в каудальном направле-
нии определить пути тока жидкости между желудочками с оценкой межжелудочковых сообщений 
в этом процессе. 
4. Особое значение (функциональное и клиническое) имеет отток жидкости в суб-
арахноидальное пространство головного и спинного мозга. Анатомически это обусловлено соеди-
нением полости четвертого желудочка через латеральную и срединную апертуры с задней    моз-
жечково-мозговой    (большой)    цистерной.     Отверстия 
четвертого желудочка - это участки каудальной части этой полости, где крыша ее сильно 
истончается и в ней образуются отверстия, через которые может выходить жидкость, заполняю-
щая желудочек. Воспалительные процессы в оболочках головного мозга (лептоменингиты) могут 
осложняться заращением отверстий с нарушением оттока жидкости в субарахноидальное про-
странство и развитием внутренней водянки головного мозга [3]. 
5. Цистерны (части субарахноидального пространства головного мозга) образуются в 
тех местах, где мягкая оболочка отделена от паутинной широким пространством. Такие цистерны 
находятся над каждой бороздой или щелью поверхности мозга и могут быть названы в зависимо-
сти от своего местоположения. Однако постоянные названия имеют лишь самые крупные из этих 
расширений подпаутинного пространства - задняя и боковая мозжечково-мозговые цистерны, цис-
терна латеральной ямки, зрительного перекреста, межножковая, мостовая, поясничная и др. Наи-
больший клинический интерес из перечисленных цистерн имеет задняя мозжечково-мозговая цис-
терна, т. к. анатомия этой цистерны позволяет производить ее пункцию через заднюю атланто-
затылочную мембрану для взятия спинномозговой жидкости. 
6. Одной из причин, вызывающих накопление спинномозговой жидкости в полостях 
мозга и подпаутинном пространстве может быть нарушение естественных путей ее оттока в ве-
нозную систему. Общепризнанными из таких путей являются: 
а) через твердую мозговую оболочку в венозные синусы (интрадуральные) проникают вы-
росты паутинной оболочки (грануляции), через которые часть жидкости из подпаутинного про-
странства может поступать в кровеносное русло (малозначимый путь оттока); 
Самое большое скопление грануляций находится в верхнем сагиттальном синусе; 
б) в мягкой мозговой оболочке находятся тонкие скопления капилляров, которые служат 
для всасывания части спинномозговой жидкости; 
в) частично всасывание спинномозговой жидкости (воды и некоторых веществ) в паренхи-
му мозга (т.е. ток в обратном направлении) происходит по всей эпендимальной выстилке мозга; 
7. Функции спинномозговой жидкости оцениваются следующим образом: 
а) жидкость создает вокруг мозга «водяную подушку», которая предохраняет его от меха-
нических повреждений; 
б) способствует удалению продуктов обмена мозга, идущих по системе нейрон - глия - 
эпендима - желудочки мозга; 
в) барьерная функция; 
8. При накоплении избыточных количеств жидкости развивается состояние называемое 
гидроцефалией. Причиной этого может быть слишком интенсивное образование жидкости или 
чаще патологический процесс, создающий препятствие нормальному току жидкости и ее выходу 
из полостей желудочков в субарахноидальное пространство. Это может происходить при воспали-
тельных процессах, сопровождающихся закрытием отверстий Люшка или облитерации третьего 
желудочка, атрезией или закупоркой водопровода. В этих случаях затрудняется отток жидкости из 
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желудочков, лежащих выше места закупорки, без нарушения ее образования. В результате полости 
желудочков расширяются, что ставит под угрозу функциональное единство мозга. 
Заключение. Иллюстрированная часть по анатомии вентрикуло-ликворной системы широ-
ко представлена в музее «Головной мозг» на кафедре анатомии человека. Анатомия полости моз-
га, их сообщений, сопряженных с ними образований головного мозга широко демонстрируется на 
натуральных препаратах, на вентрикулограммах в двух проекциях, на специальных стендах «Гид-
роцефалия» и «Лучевая диагностика изменений мозга и черепа» при гидроцефалии. 
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Актуальность. Многие научные исследования в медицине проводятся с учетом психоло-
гических особенностей пациентов. Приветствуя интегративный подход в медицине, хотелось бы 
избавиться от сомнений в применимости многих известных и популярных психологических мето-
дик в современных условиях. Возможно ли использование англоязычных (переведенных на рус-
ский язык в 70-е годы XX века) тестов в популяционных исследованиях XXI века? Правильно ли 
понимают смысл вопросов/утверждений молодые люди? Можно ли в качестве «контрольной 
группы» брать группу респондентов, отвечающих на вопросы 5-10 лет назад? Или «группу кон-
троля» надо регулярно пополнять? 
Множество возникших в процессе работы профессионала вопросов требует грамотных и 
аргументированных ответов.  
Цели и задачи:  
1. Сравнить тревожность и индивидуальные реакции на стрессы (копинг-поведение) прак-
тически здоровых лиц молодого возраста в 1993-1994, 2003-2004 и 2013-2014 годах. 2. Оценить 
валидность методик Ч.Спилбергера (1972) и Е. Хейма (1988) во временном аспекте. 3. Разработать 
дополнения и практические рекомендации по применению методик оценки уровней тревожности 
и копинг-поведения для научных исследований. 
Материал и методы. Материалом исследования послужили результаты анкетирования 
трёх групп практически здоровых добровольцев, сопоставимых по возрасту (от 18 до 35 лет), по-
лу, уровню образования: 1-я группа (n=33) – обследованные в 1993-1994 г.г.; 2-я гр. (n=38) – в 
2003-2004 г.г.; 3-я гр. (n=43) – в 2013-2014 г.г. 
Уровень личностной (ЛТ) и реактивной/ситуативной (СТ) тревожности определяли по 
Ч.Спилбергеру - Ю.Ханину. Высокой считали тревожность выше 45 баллов; умеренной – 31-44 
балла; низкой – до 30 баллов. Особенности совладающего поведения исследовали эксперимен-
тально-психологическим методом, разрабо-танным в СПб МАПО на основе классификации ко-
пинг-поведения, предложенной Е.Хеймом. Копинг-стратегии изучались в 3-х основных сферах 
функционирования личности: поведенческой, когнитивной и эмоциональной. В каждой из сфер 
выделялись адаптивные, относительно адаптивные и неадаптивные типы реагирования на стрессы 
и трудности. 
